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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣﺮوزه زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي ﺑﺎ اﻧﻘﻼب 
 ﺑﺎ . اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ روﺑﺮو ﺷﺪه ﻴﻨﻪزﻣدر ي ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژ
 ﺑﻪ آن ﻧﻴﺰ، از واﺑﺴﺘﻪرﺷﺪ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي، اﺑﺰارﻫﺎي 
   ﺗﺼﻮﻳﺮيﻫﺎي ﻳﺎﻧﻪﻤﺎﻳﺸﮕﺮﻫﺎ و ﭘﺎﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ، ﻧ
ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در  (slanimreT yalpsiD lausiV=TDV) 
ﻫﺎ  ﻳﺎﻧﻪرادر اواﻳﻞ ﮔﺴﺘﺮش . (1) ﻫﺴﺘﻨﺪ رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪﺣﺎل 
 ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎ آنﻲ ﭘﺮﺗﻮ دﻫ ،و ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮﻫﺎ
 ﻛﺎر ﺑﺎ از ﻧﺎﺷﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﺗﺪرﻳﺞ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻪ ﺑﻮد وﻟﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (2)ﺷﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﻪ ،ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮﻫﺎ
 از ﻛﺎرﺑﺮان %57 ﻛﻪ ﺣﺪود داده اﺳﺖﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺎن 
 اﻧﺪ ﺷﺪه دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت ﭼﺸﻤﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎر ،ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮي  ﻳﺎﻧﻪﭘﺎﺑﺎر ﻛﺎر ﺑﺎ  ﻳﺎنزﺮات ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺛ. (4،3)
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﺎﻳﺶ دﻗﻴﻖ ﻧﻈﺎﻣﻲ، اي، ﻫﺴﺘﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺣﺴﺎس ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺻﻨﺎﻳﻊ  اﻛﺜﺮدر :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ از ﺟﻤﻠﻪ . ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺣﺴﺎس، از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﺪار ﺑﺴﺘﻪ و ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ دﻗﺖ و ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻛﺎرﺑﺮ ﺷﺪه و درﻳﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺼﺮي را از 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻋﻼﺋﻢ آن ﺑﺎ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ و .ﺎﻳﺸﮕﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﺧﻄﺎ ﻣﻮاﺟﻪ ﻛﻨﺪﻧﻤ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ)TDV(  ﺗﺼﻮﻳﺮيﻫﺎي ﻳﺎﻧﻪﭘﺎ  ﻛﺎرﺑﺮاندرﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﭼﺸﻢ 
 در )TDV(  ﺗﺼﻮﻳﺮيﻫﺎي ﻳﺎﻧﻪﭘﺎ  ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﺑﺮان842روي ﺑﺮ  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ؛ﺑﻪﻛﻪ  0931ﺘﻠﻒ و در ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺨ
-MFV) ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ  و دﺳﺘﮕﺎهTDVدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﻛﺎرﺑﺮان 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از 06ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻛﺎر و ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ) ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﻛﺎرﺑﺮان در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﺑﻮد(1.09
 آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ، رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺳﺎده و ﭼﻨﺪ) و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻴﻠﻪ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﺑﻪ وﺳ ﻫﺎ داده .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﺷﺮوع ﻛﺎر
   . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ(ﮔﺎﻧﻪ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ در ﻃﻲ دو  اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي ﻧﻤﺮات ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ و :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ازاي ﺗﻐﻴﻴﺮات   ﺳﺎده و ﭼﻨﺪ ﺧﻄﻲﻣﻌﺎدﻻت رﮔﺮﺳﻴﻮن . (<P0/100) ﺑﻮدﻌﻨﻲ دار ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣ
ﺣﺎﻛﻲ از ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨﻲ   = 2R(0/358 )  و ﭼﻬﺎر ﺣﻴﻄﻪ اﺻﻠﻲ = 2R(0/158) اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .دار ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮوز ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺸﺪاري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮان ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮﻫﺎي : ﮔﻴﺮي ﻴﺠﻪﻧﺘ
 ﺗﺎ ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ رﻓﺘﺎري و ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را در ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻳﺎ رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ،ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺣﺴﺎس ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ و ﺧﻄﺎﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﺆﺛﺮي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
 . ﺗﺼﻮﻳﺮييﻫﺎ ﺎﻧﻪﻳﭘﺎ ﻤﻲ، ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ، ﻛﺎرﺑﺮانﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
                                           ﺣﺴﻦ رﺟﺒﻲ وردﻧﺠﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ و ارﺗﺒﺎط ﻋﻼﺋﻢ آن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ٢١
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ  ﻲﻣ  و ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﭼﺸﻤﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدهﻛﺎﻣﻼً
  .(5)ﺗﻴﺰﺑﻴﻨﻲ و دﻗﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺮدرد، داراي ﻋﻼﺋﻤﻲﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ 
در . (6) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ..  ﺑﻴﺰاري از ﻛﺎر و دردﻫﺎي ﭼﺸﻤﻲ و
 ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎرﺑﺮان اي ارزﻳﺎﺑﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ ﺑﺮ
ﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑ ؛ ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺠﺎمﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮي  ﻳﺎﻧﻪﭘﺎ
 درد و ﻓﺸﺎر ﺑﺮ  از ﺟﻤﻠﻪ،ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﭼﺸﻤﻲ
رﻳﺰش، ﺗﺤﺮﻳﻚ و ﻗﺮﻣﺰي،   ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ، اﺷﻚ،ﭼﺸﻢ
 در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ .(7،5)ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﺎن ﺗﺎري دﻳﺪ و دوﺑﻴﻨﻲ 
ﺗﺼﻮﻳﺮي و ﻫﺎي  ﻳﺎﻧﻪﭘﺎﺷﻜﺎﻳﺎت ﭼﺸﻤﻲ ﻓﺮد ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر ﺑﺎ 
و ﺳﻨﺪرم ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ   ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ،ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮﻫﺎ اﺳﺖ
ﺣﺪ زﻳﺎدي   ﺗﺎ)emordnyS lausiV retupmoC(ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ 
  .(8)ﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ دارﻧﺪ ﻫﻤ ﺑﺎ
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ  7002در ﺳﺎل  ﻛﻪ يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ؛ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﻠﻔﻦ ﻣﺮﻛﺰ اﻃﻼﻋﺎتﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﻛﺎرﺑﺮان
ﻲ ﮔﺮدن  ﺑﻴﻦ ﻧﺎراﺣﺘداري ﻲ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻧﺸﺎن داد
. (9)وﺟﻮد دارد ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ  ﭼﺸﻤﻲ ﻫﺎي ﻲ ﺷﺎﻧﻪ و ﻧﺎراﺣﺘ-
 راﻳﺎﻧﻪ ﻛﺎرﺑﺮان از  ﻧﻔﺮ501 ي روﺑﺮدر ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ 
 78-68 در ﺳﺎلو  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﭼﺸﻤﻲ در ﻛﺎرﺑﺮان ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ؛ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 ﺳﻮزش ﭼﺸﻢ ،%97ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ 
 اﻋﻼم ﺷﺪه %03و ﻗﺮﻣﺰي  %33/4 اﺷﻚ رﻳﺰش ،%75/7
 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺮاﻳﻂ  اﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﺎ،در ﻣﺠﻤﻮع اﺳﺖ ﻛﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . (01) اﻧﺪ داﺷﺘﻪ داري ﻲﻣﻌﻨ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎر ﻂﻣﺤﻴ
ﻛﺎرﺑﺮان  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ  ﺑﺮرﺳﻲﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻪ يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺐ راﻳﺎﻧﻪ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﺧﺴﺘﮕﻲ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺐ ﻋﺎدي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎاﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ وداري ﻲﭼﺸﻤﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺐ ﻋﺎدي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻨﮕﺎم  در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ در ﻫﻨﮕﺎم  ﺑﻬﺘﺮ از داري، ﻲﻣﻌﻨ
 ﻴﺮيﮔ ﺗﻬﻴﻪ و ارﺗﻘﺎء اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه. (11)اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ اﺳﺖ 
 .ﻛﺮده اﺳﺖروﻧﺪي روﺑﻪ رﺷﺪ را دﻧﺒﺎل  ﭼﺸﻤﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ  ﻲﻣاز ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ 
اﻏﻠﺐ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮاي . (1) ﻛﺮدﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ اﺷﺎره 
  ﺎﻣﻪﻨﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ از ﭘﺮﺳﺸدروﻧﻲ و ذﻫﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ 
  .(21-51) ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻲﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﺑﻬﺮه ﻣﺳﻨﺠﺶ ﺧ
 (evitcejbO)اﺑﺰار دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻴﻨﻲ 
 ﺑﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ
 (eulaV rekcilF)ﭼﺸﻤﻲ ﺮ  ارزش ﻓﻠﻴﻜات ﺗﻐﻴﻴﺮيﻣﺒﻨﺎ
 دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﺴﺘﮕﻲ ،ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
آﺳﺘﺎﻧﻪ ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس  .اﺳﺖ )1.09-MFV( ﭼﺸﻤﻲ
 )ycneuqerF noisuF lacitirC(درك ﺳﻮﺳﻮ زدن ﻧﻮر 
 ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﻣﻴﺰان ﻴﺮيﮔ اﻧﺪازه. (71،61) ﺷﻮد ﻲﻣﺑﻴﺎن 
داراي و  ﻛﻨﺪ ﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و دﻗﺖ ﺷﺒﻜﻴﻪ ﭼﺸﻢ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣ
  .(21)اﺳﺖ  آﺳﺎن يﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ و ﻛﺎرﺑﺮد
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و دﻗﺖ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ 
ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﻟﺬا (11) راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس دارد ﻫﺎ آنﭼﺸﻤﻲ 
ﻣﻴﺰان  ﻋﻼﺋﻢ اﺻﻠﻲ و ﺑﺎرز ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ و ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ ﻛﺪام از 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر و )  ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮﺑﺎﭼﺸﻤﻲ 
 ﻣﻮﺛﺮ درﺗﻮان ﮔﺎﻣﻲ  ﻲﻣ ،(اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺛﺎﺑﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮزﻳﻚ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و  ياﺳﺘﺮاﺗﮋﺟﻬﺖ ﺗﺪوﻳﻦ 
 ﺑﺮداﺷﺖ و از TDVﻛﻨﺘﺮل ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﻛﺎرﺑﺮان 
 ﺑﺮوز ﺧﻄﺎﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺣﻮادث ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ و . ﻧﻤﻮد
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻋﻼﺋﻢ آن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﭼﺸﻢ 
 0931 در ﺳﺎل )TDV(  ﺗﺼﻮﻳﺮيﻫﺎي ﻳﺎﻧﻪﭘﺎدر ﻛﺎرﺑﺮان 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺗﺤﻮﻳﻞ داران  )TDVي ا ﺣﺮﻓﻪي ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﺮ رو( ﻣﻘﻄﻌﻲ)
ﺑﺎﻧﻚ، ﺗﺎﻳﭙﻴﺴﺖ ﻫﺎ، ﻛﺎرﺑﺮان ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ، 
ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﺨﺶ اداري، اﭘﺮاﺗﻮرﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻠﻔﻦ و 
ﻧﻈﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ در .  ﺷﺪاﻧﺠﺎم( ﺗﻌﺪادي از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
و ﺑﺮآورد % 08و ﺗﻮان آزﻣﻮن % 59 ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﮔﺮﻓﺘﻦ
 و اﺣﺘﺴﺎب 1/7اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ 
و   ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ252 ﻣﻌﺎدل 0/3 ﺧﻄﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي
  . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
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 ٣١
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ و ﻋﻼﺋﻢ آن از 
 و (1)ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ي و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ ا
   .وﺳﻴﻠﻪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﮔﺮدآوري ﺷﺪﻪ  ﺑﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
 ﺣﻴﻄﻪ 4و در  ﺳﺆال 51ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر داراي 
اﺳﺘﺮﻳﻦ ﭼﺸﻤﻲ، اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، اﺧﺘﻼﻻت  اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ
 ﻛﻪﺳﻄﺤﻲ ﭼﺸﻢ و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﺎرج ﭼﺸﻤﻲ اﺳﺖ 
.  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/57ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻣﻌﺎدل 
ﻪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح و ﻧﻮاﺣﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز . ﺻﻮرت ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
 اﻣﺘﻴﺎز اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺪون 01ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
، (2/63 -0/66)، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻛﻢ ( 0/56≥)ﺧﺴﺘﮕﻲ 
و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ ( 3/88-2/73)ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ . (1) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( 3/98≤)
ﭼﺸﻤﻲ ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
 و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﭼﺸﻢ آﻧﺎن از )FFC(
دﺳﺘﮕﺎه آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ 
ﺧﺴﺘﮕﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ، ﺳﺎﺧﺖ اﻳﺮان1.09-MFV)
 دﻫﺪ ﻲﻣ را ﺗﻐﻴﻴﺮ (FFC )ﭼﺸﻤﻲ آﺳﺘﺎﻧﻪ درك ﻓﻠﻴﻜﺮ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﺴﺘﮕﻲ  1.09-MFVوﺳﻴﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻪ ﺑ (71،1)
  ﭼﺸﻤﻲ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ
  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ( ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻛﺎر ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ) 
ﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ، 
 ﻧﺸﺪه، اﺻﻼحز ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﻴﻮب اﻧﻜﺴﺎري ا
 ﻋﺪم . ﻣﺼﺮف دارو و اﻟﻜﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﻧﺪ،ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ
وﺟﻮد ﺿﻌﻒ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﻋﻴﻮب اﻧﻜﺴﺎري اﺻﻼح ﻧﺸﺪه 
 و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ )trahc E(ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﭼﺎرت ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
در .  ﺷﺪﻛﻨﺘﺮلﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺠﺮب در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﻮد ﺑﻪ  ﻛﻤﺘﺮ ﺑ01/01ﭼﺸﻤﻲ اﻓﺮاد از  ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ دﻳﺪ دو
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺎوره ؛ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻧﻤﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻋﺼﺎب و روان و ﭼﺸﻢ، ﻟﻴﺴﺘﻲ از 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻤﻮل و ﺧﻮد ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﻲ  داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ
  ﺟﻬﺖ درﻣﺎن )ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﺷﻮد 
...( ﻫﺎي ﺳﺎده ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻲ، ﺳﺮدرد و  ﻴﻤﺎريﺑ
ﻛﻪ  ر ﺻﻮرﺗﻲو ﺑﺮ دﻗﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و د
اﻓﺮاد از اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
ﺧﺎﺻﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد  ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو و اﻟﻜﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺧﻮد اﻇﻬﺎري . ﻧﺸﺪﻧﺪ
در اﺑﺘﺪا . اﻓﺮاد و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻠﻴﻜﺮ  ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ، ﺑﻪ (ﻟﺮزش ﻧﻮر دﺳﺘﮕﺎهدرك )ﮕﺎه دﺳﺘ
 51آﻣﻮزش داده ﺷﺪ و درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول آزﻣﺎﻳﺶ از اﻧﺠﺎم 
 ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن و ،ﻫﺎي ﭼﺸﻤﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻤﺎﺷﺎي ﻣﺎﻧﻴﺘﻮر ﻴﺖﻓﻌﺎﻟ
ﺳﭙﺲ ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ اوﻟﻴﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺎب ﺧﻮدداري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ، ﻫﻤﺰﻣﺎن ﮔ ﺪازهاﻧﻴﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه، ﺑﻪ وﺳ ﻫﺎ آن
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ از ﺳﺆاﻻت
ﺳﭙﺲ . ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ و در ﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺧﻮد ﺑﺎزﮔﺸﺘﻨﺪ و ﺑﻌﺪ از ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
 دوم ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﺑﻖ  ﻣﺮﺣﻠﻪ دﻗﻴﻘﻪ،06ﻣﺪت زﻣﺎن ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻗﺒﻞ از . ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺗﻜﺮار ﺷﺪ
 و ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﻛﺎر ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم آزﻣﺎﻳﺶ
آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ 04اﺻﻠﻲ ﺑﺮ روي 
ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ % 59ﭼﺸﻤﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 ﺑﻌﺪ از ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ - ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم در. (1) ﻣﻌﻨﻲ دار ﺷﺪ
 ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﭼﺸﻢ وي -ﺟﺪاﻳﻲ ﻛﺎرﺑﺮ از ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر
 .ﻴﺮي ﺷﺪ و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﮔ اﻧﺪازه
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ 
  . ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ ﻳﺎ ﺧﻮراﻛﻲ اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮدﻧﺪ
  و5.11SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمﻴﻠﻪ ﺑﻪ وﺳ ﻫﺎ داده
 ، آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ،ﻴﺮي از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﮔ ﺑﻬﺮه
ﮔﺎﻧﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺳﺎده و ﭼﻨﺪ
و ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻋﻼﺋﻢ 
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ  ﻴﻄﻪﺣو 
دار ﺑﻮدن،  ﻲﻣﻌﻨﺑﺮﺣﺴﺐ ﻫﺮﺗﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و در ﺻﻮرت 
ﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﺗﻜﻤﻴ . ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻫﺎ آنﻣﻌﺎدﻻت رﮔﺮﺳﻴﻮن 
 ازه ﮔﻴﺮي ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪاﻧﺪ
  .ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
                                           ﺣﺴﻦ رﺟﺒﻲ وردﻧﺠﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ و ارﺗﺒﺎط ﻋﻼﺋﻢ آن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ٤١
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و ﺑﺮرﺳﻲ اوﻟﻴﻪ ﭼﻚ ﻫﺎ دادهي آور ﺟﻤﻊﺑﻌﺪ از 
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻔﺮ از 4، ﺗﻌﺪاد ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ و  ﻴﺴﺖﻟ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و 
 درﺻﺪ 42/6. ﻧﻔﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد842ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ 
 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ.  درﺻﺪ زن ﺑﻮدﻧﺪ57/4 ﻣﺮد و ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
 ﺳﺎل ﺑﻮد و 53/37 ± 6/6 ﻫﺎ آناﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ 
 ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻌﺎدل اﻓﺮاد ﺗﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺸﻢ 
 درﺻﺪ از 36/3.  آﻣﺪﺑﻪ دﺳﺖﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  45/48±11/9
و  )DCL =yalpsid latsyrC diuqiL( ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻫﺎ از ﻧﻮع
  .ﺑﻮدﻧﺪ )TRC =ebuT yaR dohtaC(  درﺻﺪ63/7
ﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖﺷﻜﺎﻳﺖ ﭼﺸﻤﻲ 
  ﺧﻮاب، اﺣﺴﺎس %(77/8 )ﻫﺎ ﭘﻠﻚاﺣﺴﺎس ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ 
 ،%(07/6)، اﺣﺴﺎس ﺳﻮزش ﭼﺸﻤﻲ %(67/2)ﻲ آﻟﻮدﮔ
اﻃﺮاف  ﻓﺸﺎر در ، اﺣﺴﺎس%(36/3)ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﭼﺸﻢ 
، %(64)ﻲ ، درد ﭼﺸﻤ(65/5) ﺳﺮدرد ،%(16/7)ﭼﺸﻢ 
، اﺣﺴﺎس ﺗﺎري دﻳﺪ %(34/5 )ﻫﺎ ﭼﺸﻢ ﺷﺪن آﻟﻮد اﺷﻚ
، ﺟﺎ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﻛﻠﻤﺎت %(13)، اﺣﺴﺎس ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ %(23/3)
، اﺧﺘﻼل در %(52 )ﻫﺎ ﭼﺸﻢ، ﺧﺸﻜﻲ %(03/6)ﻳﺎ ﺳﻄﺮﻫﺎ 
دور ﻴﺎ اﺷ، اﺧﺘﻼل در دﻳﺪن %(42)ﻴﺎ ﻧﺰدﻳﻚ اﺷدﻳﺪن 
  .ﺑﻮد%( 42)و ﺳﻄﺮﻫﺎ و دوﺑﻴﻨﻲ ﻛﻠﻤﺎت %( 32/4)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ در 
 و 83/64 ± 2/00ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و دوم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻌﺎدل 
 ﻫﺮﺗﺰ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات 73/32 ± 1/39
 ﻫﺮﺗﺰ ﺑﻪ دﺳﺖ 1/32 ± 0/99ﻣﻌﺎدل ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ 
آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات .آﻣﺪ
  زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ داراي اﺧﺘﻼف  وارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ در د
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ (. <P0/100) ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ 
ﻛﺎرﺑﺮ را ﺑﺮآورد ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ اﻓﺮاد در 
و  0/14±0/35ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و دوم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻌﺎدل 
 ﺑﻮد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻔﺎوت اﻣﺘﻴﺎز 1/98±1/74
 tآزﻣﻮن .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ1/84±1/72دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻌﺎدل 
زوﺟﻲ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﺮاي ﻧﻤﺮات ﻋﻼﺋﻢ 
در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ( ﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺳﺆال 51)ﭼﺸﻤﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ 
 .دادﻧﺸﺎن ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر 
  (.<P0/100)
ﺑﺮ اﺳﺎس روش ارزﻳﺎﺑﻲ و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 درﺻﺪ اﻓﺮاد 08/42 ﻣﺮﺣﻠﻪ اول در، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﻣﺘﻴﺎز ﻧﻬﺎﻳﻲ 
ﺑﺪون ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻫﻴﭽﻜﺪام از اﻓﺮاد ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
 درﺻﺪ ﺑﻮد 81/5 و 11/6و ﺑﺪون ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
 ﻪﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﻃﻲ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﻮح ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻧﻮاﺣﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم  ﻣﺮﺣﻠﻪ اول
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﻛﺮاﻧﻪ ﺑﺎﻻ  ﻛﺮاﻧﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  0/56  0  81/5  64  08/42  991  ﺑﺪون ﺧﺴﺘﮕﻲ
  2/63  0/66  35/2  231  81/41  54  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻛﻢ
  3/88  2/73  61/5  14  0/610  4  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ
  01  3/98  11/6  92  0  0  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ
  
آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺳﺎده ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻼﺋﻢ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  . ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 (2R)ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻗﻮي و ﻣﻌﻨﻲ . در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
و ( ﻋﺎﻣﻞ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ)ﺮ داري ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜ
 3931ﻓﺮوردﻳﻦ و اردﻳﺒﻬﺸﺖ/ 1، ﺷﻤﺎره 61دوره/ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
 ٥١
ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ذﻫﻨﻲ 
در ﺑﻴﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ . ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮآورد 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﺷﺨﺺ، ﺣﻴﻄﻪ اﺻﻠﻲ اﺳﺘﺮﻳﻦ 
  (2R=0/17)ﭼﺸﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داراي ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺳﻮاﻻت و ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺑﻴﻦ 
ﭼﺸﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز 
، (=2R0/64)، درد ﭼﺸﻢ (=2R0/45)ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﭼﺸﻢ 
 و اﺣﺴﺎس (=2R0/14)اﺣﺴﺎس ﻓﺸﺎر در اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ (=2R0/04)ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﭘﻠﻚ ﻫﺎ 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر از ﺧﻄﻮط 3ﻧﻘﺎط ﭘﺮت ﺧﺎرج از 
ﻫﺎ  ﻳﻨﻪﮔﺰﺮﺳﻴﻮن ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ  رﮔ،رﮔﺮﺳﻴﻮن
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺗﻌﺪادي از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش 
 و ﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم
  .(2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول.)ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
  
  ت ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻌﺎدﻻت رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺳﺎده ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮا :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ
 )2R(
ي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاي ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻌﺪاد 
   رﮔﺮﺳﻴﻮنﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 )R(
  -0/84  342  0/032  )1X( ﭼﺸﻢاﺣﺴﺎس ﺧﺸﻜﻲ 
  -0/46  642  0/514  )2X(ﭼﺸﻢ اﺣﺴﺎس ﻓﺸﺎر اﻃﺮاف 
  -0/06  842  0/863  )3X( ﭼﺸﻤﻲاﺣﺴﺎس ﺳﻮزش 
  -0/36  842  0/104  )4X(ﻫﺎ  ﭘﻠﻚاﺣﺴﺎس ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ 
  -0/26  542  0/193 )5X( ﻫﺎ ﭼﺸﻢاﺷﻚ رﻳﺰش 
  -0/95  542  0/053  )6X(اﺣﺴﺎس ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ 
  -0/65  342  0/913  )7X(ﺗﺎر دﻳﺪن ﻣﺎﻧﻴﺘﻮر 
  -0/65  042  0/513  )8X(دوﺑﻴﻨﻲ و ﻛﻠﻤﺎت و ﺳﻄﺮﻫﺎ 
  -0/16  742  0/673  )9X(اﺣﺴﺎس ﺳﺮدرد 
  -0/75  542  0/033  )01X(ﻲ آﻟﻮدﮔ ﺧﻮاباﺣﺴﺎس 
  -0/86  642  0/764  )11X(درد ﭼﺸﻤﻲ اﺣﺴﺎس 
  -0/94  642  0/342 )21X(واﺿﺢ ﻧﺪﻳﺪن اﺷﻴﺎء ﻧﺰدﻳﻚ 
  -0/25  742  0/572 )31X(واﺿﺢ ﻧﺪﻳﺪن اﺷﻴﺎء دور 
  -0/45  642  0/792  )41X(ﺟﺎ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﻛﻠﻤﺎت و ﺳﻄﺮﻫﺎ 
  -0/47  542  0/845  )51X( ﻫﺎ ﭼﺸﻢاﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎژ 
  -0/48  442  0/517  )61X(اﺳﺘﺮﻳﻦ ﭼﺸﻤﻲ 
  -0/07  442  0/894  )71X(اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
  -0/77  642  0/295  )81X(اﺧﺘﻼل ﺧﺎرج ﭼﺸﻤﻲ 
  
  ﺎﻣﻪﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨ ﻴﻄﻪﺣ
  -0/47  642  0/655  )91X(اﺧﺘﻼل ﺳﻄﺢ ﭼﺸﻢ 
  -0/29  142  0/158  )02X(ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻌﺪ از دو ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  P<0/100 ﻲ دار، ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ(ΔFFC)ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ : ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن و ارﺗﺒﺎط در اداﻣﻪ ﺑﺮاي 
ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش 
ﺿﺮﻳﺐ . ﻓﻠﻴﻜﺮ از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺎدل 0/358ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ  ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺳﺎده ﺗﻐﻴﻴﺮات 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ( 0/158)ﺸﻨﺎﻣﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳ
                                           ﺣﺴﻦ رﺟﺒﻲ وردﻧﺠﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ و ارﺗﺒﺎط ﻋﻼﺋﻢ آن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ 
  ۶١
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻌﺎدﻻت رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺘﻴﺎز  :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي اﺻﻠﻲ و اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻴﻄﻪﺣ
  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ  ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺿﺮﻳﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ
  -0/122  )61X(ﻤﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺘﻴﺎز اﺳﺘﺮﻳﻦ ﭼﺸ
  -0/471  )71X(ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺘﻴﺎز اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
  -0/181  )81X(ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺘﻴﺎز اﺧﺘﻼل ﺧﺎرج ﭼﺸﻤﻲ 
  -0/261  )91X(ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺘﻴﺎز اﺧﺘﻼل ﺳﻄﺢ ﭼﺸﻢ 
  142  0/358  -0/429
  142  0/158  -0/329  -0/457  )02X(ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  P<0/100 ، ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ دار(ΔFFC)ﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﺗﻐﻴﻴ: ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ 
( ﺷﻜﺎﻳﺎت ﭼﺸﻤﻲ ﻛﺎرﺑﺮان% 05ﺑﻴﺶ از )ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ 
اﺣﺴﺎس )ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻦ ﭼﺸﻤﻲ 
ﻓﺸﺎر در اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﭼﺸﻢ و ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ 
ﺳﺮدرد و ﺧﻮاب )ﻤﻲ ، ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎرج ﭼﺸ(ﭘﻠﻚ ﻫﺎ
ﻣﻲ ( ﺳﻮزش ﭼﺸﻢ)و اﺧﺘﻼل ﺳﻄﺢ ﭼﺸﻢ ( آﻟﻮدﮔﻲ
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ و . ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻲ % 05ﺣﻴﻄﻪ اﺻﻠﻲ اﺧﺘﻼل دﻳﺪ داراي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻣﻴﺰان (3002)و ﻫﻤﻜﺎران  sawsiBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ
و % 86/5  راﻳﺎﻧﻪاﺣﺴﺎس ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ در ﮔﺮوه ﻛﺎرﺑﺮان
در  .(81) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 74/7در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه راﻳﺎﻧﻪ ﻛﺎرﺑﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮروي
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﭼﺸﻤﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد
، ﺳﻮزش ﭼﺸﻢ %97ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ 
اﻋﻼم ﺷﺪه  % 03و ﻗﺮﻣﺰي  %33/4، اﺷﻚ رﻳﺰش  %75/7
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ دﻫﻘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ.(01)اﺳﺖ 
 اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻧﻚ نﻛﺎرﻛﻨﺎ از ﮔﺮوﻫﻲ روي
 ﺑﻪ )ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﺎر راﻳﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً وﻇﺎﻳﻒ
 ﺑﺎﻧﻚ دﻳﮕﺮ ﻛﺎرﻣﻨﺪان از ﮔﺮوﻫﻲ  و(ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻋﻨﻮان
 (ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻛﺎر و ﺳﺮ راﻳﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ
 ﮔﺮوه ﻋﻼﻳﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ و اﺳﺘﺮﻳﻦ ﭼﺸﻤﻲ در اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ،
 رﻳﺰش اﺷﻚ و ﭼﺸﻢ ﺳﻮزش ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪ، و ﻣﻮرد
 در %66 ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻜﻲ ، اﺣﺴﺎس%54 ﻣﻘﺎﺑﻞ در %97
در % 46 ﻛﺎر ﻫﻨﮕﺎم در ﭼﺸﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ  و%23 ﻣﻘﺎﺑﻞ
در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺪه اﺳﺖ  .وﺟﻮد داﺷﺖ% 04ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 ﭼﺸﻢ، رﻳﺰش اﺷﻚ و ﺳﻮزش ﭼﻮن ﺷﻜﺎﻳﺎﺗﻲ ﺷﻴﻮع
 ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ اﺣﺴﺎس و ﭼﺸﻢ ﺧﺸﻜﻲ اﺣﺴﺎس
ه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮو راﻳﺎﻧﻪ ﻛﺎرﺑﺮان در اي ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﻜﻞ ﻗﺎﺑﻞ
  .(2)ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ آﺧﺮﻳﻦ 
، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ TDV ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﻛﺎرﺑﺮان
 اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در .اﺻﻠﻲ اﺧﺘﻼل دﻳﺪ اﺳﺖ
ﺑﺮوز و اﻳﺠﺎد ﺧﻄﺎﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻪ 
 ﻋﻨﻮان داراي درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ
ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ و ﻫﺸﺪار اوﻟﻴﻪ اﻳﺠﺎد و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺧﺴﺘﮕﻲ 
ﺳﻴﻠﻪ  ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺪﻳﻨﻮTDVﭼﺸﻤﻲ، ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮان 
ﻛﺎرﺑﺮان از ﺗﻨﺰل دﻗﺖ و ﻛﺎراﻳﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻴﺮي 
ﻧﺰوﻟﻲ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻣﻄﻠﻊ ﺷﺪه و اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم را ﺑﺮاي 
. ﺮل ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﺧﻮد اﻧﺠﺎم دﻫﺪﺣﺬف و ﻳﺎ ﻛﻨﺘ
ﺗﻲ زوﺟﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﭽ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﺳﻮاﻻت ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻨﻲ داري اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌ
 دﻗﻴﻘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭼﺸﻤﻲ و ﻛﺎر 06دﻫﺪ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن  ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﻄﺢ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ و ﻇﻬﻮر 
و  ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ TVDﻋﻼﺋﻢ آن در ﻛﺎرﺑﺮان 
ﺑﺪون اﺳﺘﺜﻨﺎء ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻐﻴﻴﺮ 
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 ٧١
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ . ﻛﺮده و داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻮدﻧﺪ
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺳﻪ ﻧﻮع ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮ 
ﻣﻴﺰان ) ﻣﺘﺪاول در ﭼﻴﻦ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻲ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
اﻧﺠﺎم ( ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ذﻫﻨﻲ
وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮﻫﺎي ﻪ ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻦ ﻫﺎ ﺑﺷﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﻣ
  . دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد001ﻣﺨﺘﻠﻒ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ و 
ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ( ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ)ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ 
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ( ΔFFC )ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ 
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪFFC  و ﺗﻐﻴﻴﺮاتوﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑ
 ﺑﺮﺗﺮي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ .(91،31)
ﺋﻢ ذﻫﻨﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﻼ
ﻛﻤﻴﺖ ﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪFFCﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ذﻫﻨﻲ را ﻣﻲ ﺳﻨﺠﻨﺪ و ﺷﺎﺧﺺ ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﻳﻚ ﻛﻤﻴﺖ 
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻋﻴﻨﻲ اﺳﺖ و در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ 
آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ . (1) ﻳﻜﺴﺎن ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺳﺎده و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
ﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﺑ(2R)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺎز ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺘﻴ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺆﻳﺪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻼﺋﻢ و 
ﺳﻮاﻻت در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻣﺘﻴﺎز ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  درﺻﺪ58، در ﺣﺪود 0/58ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻌﺎدل 
 را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ TDVﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﻛﺎرﺑﺮان 
از ﻃﺮﻓﻲ . ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮد
ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻗﻮي و ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﻴﺎز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ  و ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺘﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭼﻪ ﻫﺮ. ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ذﻫﻨﻲ ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ
و ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ آﺳﺘﺎﻧﻪ درك ﻓﻠﻴﻜﺮ ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ زﻳﺎدﺗﺮ ﺷﻮد 
 ،ﺷﺨﺺ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺗﻨﺰل ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ
در ﺑﻴﻦ . ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﻓﺮد ﻧﻴﺰ زﻳﺎدﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺎي اﺻﻠﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و  ﻫﺣﻴﻄﻪ
ﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮﻳ
ﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داراي ﺸﺷﺨﺺ، ﺣﻴﻄﻪ اﺻﻠﻲ اﺳﺘﺮﻳﻦ ﭼ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺑﻴﻦ ﺳﻮاﻻت و  0/17ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻳﺐ اﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺿﺮ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﭼﺸﻢ 
، اﺣﺴﺎس ﻓﺸﺎر در (=2R0/64)، درد ﭼﺸﻢ (=2R0/45)
 و اﺣﺴﺎس ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﭘﻠﻚ ﻫﺎ (=2R0/14) اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ
 ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﻋﻼﻣﺖ ذﻛﺮ ﺷﺪه زﻳﺮ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ (=2R0/04)
 ﺑﺮ اﺳﺎس .ﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﺸﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺣﻴﻄﻪ اﺻﻠﻲ اﺳﺘﺮﻳﻦ ﭼ
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ 
اﺳﺘﺮﻳﻦ ﭼﺸﻤﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺗﻮان ﺧﺴﺘﮕﻲ 
   را ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ TDVﭼﺸﻤﻲ ﻛﺎرﺑﺮان 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﻛﺎرﺑﺮان 
 ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺣﻴﻄﻪ اﺻﻠﻲ اﺳﺘﺮﻳﻦ TDV
  .ﭼﺸﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن و ارﺗﺒﺎط ﺣﻴﻄﻪ 
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ از 
 ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ .آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺎدل ﺿﺮﻳﺐ  ﺑﻪ 0/358اﻳﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺳﺎده ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺘﻴﺎز 
 اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( 0/158)ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﺿﻤﻦ   در.ﻗﻮي ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش ﻓﻠﻴﻜﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ارزش 
ﺋﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻓﻠﻴﻜﺮ ﺑﺎ ﻋﻼ
 واﺿﺢ ﻧﺪﻳﺪن اﺷﻴﺎء ﻧﺰدﻳﻚ ،(=2R0/32) ﻢﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸ
   . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ(=2R0/42)
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ 
 ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد در ﺷﺮاﻳﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣﻼً
 .ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻠﻤﻲ ﻛﺎرﺑﺮدي ﺗﺮي دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ
 داراي ﻣﺸﺎﻏﻞ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ و در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن اﻓﺮاد
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ 
ﻫﺎ را ﻧﺘﻮان در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ رﺧﺴﺘﮕﻲ ﭼﺸﻤﻲ اﭘﺮاﺗﻮ
 .ﻧﻤﻮد
  
  
ﺮﻴﻴﻐﺗ ﺎﺑ نآ ﻢﺋﻼﻋ طﺎﺒﺗرا و ﻲﻤﺸﭼ ﻲﮕﺘﺴﺧ ﻲﺳرﺮﺑ ﺮﻜﻴﻠﻓ شزرا تانارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻧﺎﺠﻧدرو ﻲﺒﺟر ﻦﺴﺣ                                           
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ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ: 
 ناﺮﺑرﺎﻛ ﻲﻤﺸﭼ ﻲﮕﺘﺴﺧ ﻢﺋﻼﻋ ﻦﻳﺮﺗزرﺎﺑ  
ﭼ ﻦﻳﺮﺘﺳا ﻪﻄﻴﺣ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ يﺮﻳﻮﺼﺗ يﺎﻫ ﻪﻧﺎﻳﺎﭘﺸ و ﻲﻤ
ﻪﻄﻴﺣ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ دﻮﺷ ﻲﻣ ﺮﻫﺎﻇ ﻪﻛ ﻲﻤﺋﻼﻋ ﻦﻳﺮﺧآ 
ﺘﺧاﻻﻼﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﺪﻳد ت. ﻲﮕﺘﺴﺧ ﻢﺋﻼﻋ ﻲﻣﺎﻤﺗ ﻲﻓﺮﻃ زا 
نآ يﺎﻫ ﻪﻄﻴﺣ و يﺮﻳﻮﺼﺗ يﺎﻫ ﻪﻧﺎﻳﺎﭘ ناﺮﺑرﺎﻛ ﻲﻤﺸﭼ  ﺎﺑ
 ناﺮﺑرﺎﻛ ﻢﺸﭼ ﺮﻜﻴﻠﻓ شزرا تاﺮﻴﻴﻐﺗVDT و ﻲﻄﺧ ﻪﻄﺑار 
ﺪﻧراد سﻮﻜﻌﻣ . ﻲﮕﺘﺴﺧ ﻢﺋﻼﻋ ﻦﻴﻟوا و ﻦﻳﺮﺘﻤﻬﻣ ﺖﺧﺎﻨﺷ
ﺗ ﻢﺋﻼﻋ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﻲﻤﺸﭼﺄ ﻲﻤﺸﭼ ﻲﮕﺘﺴﺧ يﺮﻴﺧ
 ناﺮﺑرﺎﻛVDTيراﺪﺸﻫ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ  ناﺮﺑرﺎﻛ ياﺮﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ 
 سﺎﺴﺣ ﻞﻏﺎﺸﻣ يﺎﻫﺮﮕﺸﻳﺎﻤﻧ يا ﻪﻓﺮﺣ و هﺪﻳد شزﻮﻣآ
 رد ار ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﻲﺘﻳﺮﻳﺪﻣ و يرﺎﺘﻓر ﻞﻤﻌﻟا ﺲﻜﻋ ﺎﺗ ﺪﺷﺎﺑ
 ﺪﻨﻫد مﺎﺠﻧا دﻮﺧ ﻲﻤﺸﭼ ﻲﮕﺘﺴﺧ ﻊﻓر ﺎﻳ لﺮﺘﻨﻛ ﺖﻬﺟو 
ﻲﻤﺸﭼ ﻲﮕﺘﺴﺧ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻲﻧﺎﺴﻧا يﺎﻫﺎﻄﺧ ﺪﻨﻧاﻮﺘﺑ  ﻪﺑ ار
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ و ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ يﺮﺛﺆﻣ ﻮﺤﻧ. 
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 و يدﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ و يرﺎﻜﻤﻫ زا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
هﺎﮕﺸﻧاد يﻮﻨﻌﻣ  و دﺮﻛﺮﻬﺷ و نﺎﻬﻔﺻا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ يﺎﻫ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ ﻪﻴﻠﻛ.  
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Background and aims: In the majority of sensitive occupations, such as nuclear, military, 
chemical, etc, closed circuit systems and visual displays terminals (VDTs) are used to control 
and monitor sensitive processes. Visual fatigue is one of the factors that decreases operators’ 
precision and awareness and makes the reception of visual data from VDT erroneous. This study 
was aimed to exanimate the association of visual fatigue symptoms with flicker value changes in video 
display terminals operators. 
Methods: This cross-sectional study in 248 operators of VDTs in several occupations was 
conducted in 2011. The instruments that have been used in this study were a visual fatigue 
questionnaire of VDTs and a VFM-90.1 device.  Visual fatigue was measured in two stages 
(prior to beginning to work and 60 min later). The data were analyzed using descriptive 
statistics, paired t-test, simple and multiple linear regressions. 
Results: Paired t-test indicated significant differences in the mean score of visual fatigue 
symptoms and the mean score of flicker value between two stages respectively (P< 0.001). 
Simple and multiple regressions were obtained for the last visual fatigue changes in 
questionnaire score (R2 = 0.853) and the four main domains of the questionnaire (R2= 0.851). 
Correlation coefficient in the above testes indicated on inverse and significant association of 
flicker value changes with changes in questionnaire score and visual fatigue symptoms. 
Conclusion: diagnosing the first symptoms of visual fatigue could be an appropriate warning 
for VDTs operators in sensitive occupations to react suitably, in behavior and management, to 
control or treat visual fatigue and prevent errors efficiently. 
 
Keywords: Visual fatigue, Flicker value, VDTs operators. 
Cite this article as: Rajabi Vardanjani H, Habibi E, Zeinodini M. An examination of association of 
visual fatigue symptoms with flicker value changes in video display terminals operators.  
J Shahrekord Univ Med Sci. 2014 Apr, May; 16(1): 11-20. 
